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Karta Opisu Uslugi EK -8

Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Kielecki

Podstawa prawna wykonywania ustugi:
1.Art. 12 pkt 11, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
72025 r. poz. 1684). ;
2. Art. 72 ust. 1 i ust. 4, w zwiazku z art. 91 d ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz.
U. 22024 r. poz. 986 z pézn. zm.).
3. Uchwata Nr XXI1I1/125/2025 Rady Powiatu w Kielcach z dnia 29 grudnia 2025 roku w sprawie okreslenia
rodzajow $wiadczen oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Kielecki.
4.Uchwala Nr 161/53/2026 Zarzadu Powiatu w Kielcach z dnia 25 Iutego 2026 roku
W sprawie przyjecia wzoru wniosku o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Kielecki.

Wymagane dokumenty:
1.Wniosek o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek
oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Kielecki.
2.Aktualne zaswiadczenie lekarskie, wystawione nie pdzniej niz miesiagc przed datg ztozenia wniosku,
potwierdzajacego fakt: istnienia choroby, dlugotrwalego leczenia specjalistycznego, koniecznos¢ zakupu
wyrobow medycznych, §rodkdw pomocniczych, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego.
3. Oryginaty imiennych dokumentdéw potwierdzajacych poniesione koszty.
4. Zaswiadczenie o zatrudnieniu wnioskodawcy w placdwce, w ktorej aktualnie jest lub byt zatrudniony.

Optlaty:
Brak

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Edukacji, Sportu i Turystyki
pokdj 259
tel. 41 200 15 94

Termin i sposob zalatwienia sprawy:

e  Whniosek o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek
oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Kielecki nalezy ztozy¢ w terminie do
31 sierpnia danego roku.

e Rozpatrzenie wniosku nastepuje w terminie do 31 pazdziernika danego roku.

Tryb odwolawczy :
Nie przystuguje.

Osoby uprawnione do ubiegania si¢ 0 $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej:
Nauczyciele szkoét i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Kielecki.

Uwagi : brak




